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　　谷胱甘肽过氧化物酶 ( GSH-Px )是哺乳类动物体

内广泛存在的一种重要的催化过氧化物分解的酶类。

目前国内外测定 GSH-Px活力的方法主要分为直接

法和间接法两类 [1～ 4 ]。本研究在夏奕明等 [ 1]有关 GSH-

Px测定方法学的基础上 ,对直接法作了改进 ,并应用

于小鼠肝、肾组织中 GSH-Px活力测定。所建方法灵

敏度高、重复性好、使用仪器简单。

1　材料和方法

1. 1　试剂 (除注明外 ,均采用分析纯试剂 )

1. 1. 1　叠氮化钠 -磷酸盐缓冲液 ( pH 7. 0)　　叠氮化钠 16. 3

mg ,磷酸氢二钠 7. 16 g ,磷酸二氢钠 3. 12 g , EDTA 7. 4 mg ,双

蒸水溶解并稀释至近 100 ml,用 4. 8 mo l /l NaO H调至 pH 7. 0,

最后定容于 100 ml量瓶中 ,冰箱保存。

1. 1. 2　 1. 0 m mol / L GSH溶液 (临用前配制 )　　称取 GSH

3. 07 mg ,用叠氮化钠 -磷酸盐缓冲液溶解并定容于10 ml量瓶中。

1. 1. 3　 1. 0 mmo l / L DTNB显色液　　 DTN A 20 mg ,柠檬酸

三钠 500 mg ,双蒸水溶解并定容于 50 ml量瓶中 ,棕色瓶避光保

存于 4℃冰箱中。

1. 1. 4　其它试剂　　 1. 25 mmo l / L H2O2 , 0. 16 mo l /L三氯醋

酸 ( TC A) , 0. 32 mo l / L磷酸氢二钠 , 4. 8 mo l /L NaOH。

1. 2　仪器和实验动物
　　日本岛津 UV-2201紫外分光光度计。昆明种小白鼠体重 20

g左右 ,雌雄兼用。

1. 3　 GSH标准曲线的制作

　　取 0, 0. 04, 0. 08, 0. 12, 0. 16, 0. 20 ml 1. 0 mmo l / L GS H,

加 TCA 1. 60 ml,用双蒸水稀释成浓度为 0, 20, 40, 60, 80, 100

μmo l /L 的 GSH标准液 各 2 ml,再 在各管 内依次 加入

Na2 HPO4 0. 2 ml, NaOH 0. 10 ml, DTNB 0. 5 ml,以试剂空白

管校零 ,于 408 nm波长处比色。标准曲线的回归方程为 [ ABS ]

= 0. 0054[ C]+ 0. 0307,相关系数 r = 0. 9985。

1. 4　组织上清液中 GSH-Px活力测定
1. 4. 1　样本制备　　小鼠处死后 ,立即取出肝、肾放入冷生理

盐水中洗去浮血 ,剔除脂肪和结缔组织 ,滤约吸干后称取

0. 3 g ,按 1 10加入冷生理盐水 ,冰浴匀浆 ,匀浆液经 3000 r /

min离心 10 min,得组织上清液 ,冰箱低温保存。测定时 ,取此上

清液稀释 5倍后用于酶活力测定。若当天无法全部测定 ,则

- 20℃速冻保存后 3 d内测完。

1. 4. 2　测定步骤及计算　　取小试管分别标明测定、试剂空

白、非酶反应、样品空白管。测定管中加样品上清液 0. 4 ml,

GSH 0. 4 ml;试剂空白管中加双蒸水 0. 8 ml;非酶反应管中加

GSH 0. 4 ml,双蒸水 0. 4 ml;样品空白管中加样品上清液 (已加

热使酶失活 ) 0. 4 ml,双蒸水 0. 4 ml。混匀后 37℃水浴保温

5 min,加 H2O2应用液 (已预温 ) ,混匀后立即计时 , 37℃保温

3 min,加 TCA 4. 0 ml,混匀 ,冰浴 , 3 000 r /min离心 3 min。取

上清液 2. 0 ml加 Na2 HPO4 2. 5 m l, NaO H 0. 1 ml, DTNB

0. 5 m l,显色 10 min后 ,试剂空白调零 , 408 nm处测定。 GSH-

Px活力计算如下:

　　　组织 GSH-Px活力单位数

=
( [ GSH]非酶管 - [GSH]样品管+ [ GSH ]样品空白管 )× 5

　 3 min×样品蛋白质的数 mg　

2　结果和讨论

2. 1　波长选择

　　本法在夏奕明方法基础上作了改进。他所选择的

波长为 422 nm ,我们对由测定样品和不同比例的

DTN B组成的混合样品进行光谱扫描 ,发现游离的

5-硫代 2-硝基苯甲酸阴离子在 408 nm处有最大吸收。

若以双蒸水作参比 ,则过量的 DTNB在此处有干扰 ,

若改用试剂空白作比 ,则 DTNB的干扰可消除。故本

方法选用试剂空白作参比 , 408 nm处为测定波长。

2. 2　最佳 pH值和最佳显色时间的选择

　　 5-硫代 2-硝基苯甲酸阴离子的显色与整个反应体

系中 [ H
+ ]及反应时间密切相关。为此 ,我们考察了不

同 pH和反应时间下 , 408 nm处吸光度值变化情况 ,

试验结果显示 , p H在 6. 20～ 6. 80间 ,显色 10 min后

25 min内 A值稳定不变 ,吸光度值较大 ,因此我们选

择 pH 6. 50,显色 10 min后进行测定。

2. 3　 GSH测定的回收率与精密度

　　我们分别试验了不同浓度下 GSH测定的回收率 ,

平均值为肝 95. 8% ,肾 91. 0%。批内批间变异 ( RSD)为

肝 6. 49%和 7. 58% ,肾 4. 25%和 4. 71%。
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中毒患儿的诊断和治疗

Diagnosis and treatment of intoxication in children

陈晓熹　　 (第三军医大学附属西南医院儿科 ) 重庆 , 630038

1　临床资料

　　我院于 1975年～ 1996年收治中毒患者 87例。男 47例 ,女 40

例 ,年龄 17 d至 14岁 ;治疗药物 59例 ,农药 11例 ,灭鼠药 5例 ,灭

害灵、汽油、桐油、硫酸铜、烧碱、皂角水、蓖麻子、蟾蜍各 1例 ,食

物 4例 ;自服 32例 ,其中因想不通 8例 ,闹着玩 1例 ,未认识其危害

23例 ;他人给药 44例 ,其中超过治疗剂量 18例 ,误服 6例 ,毒性反

应 16例 ,皮肤接触性 5例。治愈 82例 ,好转 3例 ,未治 1例 ,死亡 1例。

2　诊断

　　中毒的诊断主要依据毒物接触史和临床表现。

　　对突然出现的腹痛、青紫或肤色潮红、多汗、狂躁、昏迷、惊

厥、恶心、呕吐和发热症状而原因不明 ,或家中、集体儿童机构

中有数人同时发病等考虑有急性中毒的可能。本组患儿有一家

人同时发生食物中毒 ;有 3例学龄前儿童同时服过量宝塔糖中

毒 ;有 1例幼儿食混有鼠药的油炸麻药后出现频繁呕吐、腹痛、

反复抽搐最后昏迷 ,但家长否认看见食用 , 2天后患儿清醒 ,经

追问 ,证实了鼠药中毒。

　　应仔细了解患儿的生活环境和有无接触毒物的可能 ,检查

患儿衣袋及活动环境中有无残留毒物。本组患儿有在敌敌畏灭

蚊环境中睡觉而致皮肤和吸入性中毒 ;有因家中有精神病患者

而无意识吞服抗精神病药致中毒 ;有因自制灭鼠药 (含氟乙酰

胺 )患儿拿药玩耍 (家长否认其吞服 )而致中毒。这些资料对中

毒的诊断提供了重要线索。

　　体格检查对诊断有一定参考意义。注意一般情况:如神志、

呼吸、脉搏、体温、血压 ,以判断中毒轻重 ;注意口腔粘膜、颜面

皮肤有无糜烂、呼吸气味有无异常、有无呼吸困难、紫绀、肺部

罗音和心律失常 ,以判断中毒药物、途径、部位。

3　治疗

　　对中毒原因尚未明确者 ,在进行诊断的同时给予

抢救措施 ,对诊断正确者立即行有效急救处理。

　　尽快清除毒物 ,把进入人体尚未吸收或已被吸收

的毒物从不同途径清除 ,以防止中毒症状的进一步

加重。

　　催吐:适应于年龄较大和合作、神志清楚、而食入

毒物时间在 4 h～ 6 h以内 ,胃内尚存有毒物者。强酸强

碱中毒因灼伤粘膜故不宜催吐 ,以防胃及食道发生破

裂、穿孔。神志不清及婴儿因不合作而易致窒息或吸入

性肺炎 ,亦忌用此法。临床多用温清水或 1 2000高锰

酸钾溶液 ,每次 100 m l～ 200 ml令患儿迅速服下 ,然后

以压舌板刺激咽后壁 ,引起反射性呕吐 ,反复多次 ,直

至呕吐物不含毒物残渣为止。现已不用或少用饱和盐

水催吐 ,以免导致高钠血症 [1 ]。

　　洗胃:强酸强碱中毒切忌洗胃 ,因可致胃穿孔 ,油

剂中毒或昏迷者洗胃可能引起吸入性肺炎 ,应特别小

心。

　　洗胃尽早进行 ,一般于服入毒物 4 h～ 6 h内洗胃

有效。但下列情况则不应受时间限制而应定时反复洗

胃:毒物量进入较多 ;毒物在胃内排空时间延长者 (如

有机磷 ) ;毒物吸收后可再从胃分泌者 (如鸦片类、有机

磷 ) ;带肠衣的药片 [2 ]。

　　洗胃方法包括插胃管洗胃和切开洗胃。我们多采

用胃管注射器抽吸法洗胃。在紧急情况下选择清水作

为洗胃液最适宜 ,因为清水取用方便 ,可避免配制洗胃

液而延误抢救时机 ,并可防止洗胃液选择不当而致不

良后果
[2 ]
。

　　对皮肤接触中毒者 ,立即脱去已污染的衣物 ,用温

清水反复冲洗皮肤、毛法等。对强酸或强碱污染皮肤

时 ,先用干布轻轻抹干然后冲洗。强酸用淡肥皂水冲

洗 ,强碱用食用淡醋冲洗。
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